
Proszę wypełnić drukowanymi literami 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO PRZEDSZKOLA W SZKOLE 
PODSTAWOWEJ W DĘBOWEJ ŁĄCE 

 

DANE OSOBOWE DZIECKA: 

PESEL IMIĘ DRUGIE IMIĘ NAZWISKO 

              

  

DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA 

  

 

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

Kod pocztowy poczta miejscowośd ulica nr domu nr lokalu 

      
 

 

ADRES ZAMELDOWANIA DZIECKA( JEŻELI JEST INNY NIŻ ADRES ZAMIESZKANIA) 

Kod pocztowy poczta miejscowośd ulica nr domu nr lokalu 

      
 

 

DANE OSOBOWE RODZICÓW: 

Dane matki/prawnej opiekunki 

Imię Nazwisko Telefon kontaktowy 

 
 

  

 

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/PRAWNEJ OPIEKUNKI 

Kod pocztowy poczta miejscowośd ulica nr domu nr lokalu 

      
 

DANE OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA 

Imię Nazwisko Telefon kontaktowy 
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ADRES ZAMIESZKANIA OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA 

Kod pocztowy poczta miejscowośd ulica nr domu nr lokalu 

      

 

ZAKŁAD PRACY MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ         ZAKŁAD PRACY OJCA/ OPIEKUNA PRAWNEGO 

Nazwa i adres zakładu pracy Nazwa i adres zakładu pracy 

  
 
 
 

 

INNE TELEFONY KONTAKTOWE: 

 

 

INNE OSOBY DOROSŁE UPOWAŻNIONE DO SYSTEMATYCZNEGO ODBIERANIA DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

imię nazwisko Seria i numer 
dowodu osobistego 

Stopieo pokrewieostwa 

    

    

    

    

    

    
 

 

Oświadczam/y iż dane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem/śmy świadom(a)/i 

odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Zobowiązuję/emy się do informowania 

dyrektora przedszkola o każdorazowej zmianie powyższych danych. Powyższe dane osobowe podlegają 

ochronie. Każda wskazana w tabeli osoba podpisuje załącznik nr 1 – zgoda na przetwarzanie danych 

osobowych w związku z odbiorem dziecka z placówki oświatowej.  
 

Data przyjęcia zgłoszenia 
(wypełnia przedszkole) 

 
 

Podpis rodziców/opiekunów prawnych 
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INFORMACJE DODATKOWE 

INFORMACJE OGÓLNE: 

PYTANIE  ODPOWIEDŹ 

Czy oboje rodzice/opiekunowie prawni uczestniczą w 
wychowaniu dziecka? 

TAK /NIE 

Czy dziecko wychowywane jest w rodzinie zastępczej? TAK /NIE 

Czy któreś z rodziców/opiekunów ma ograniczone prawa 
rodzicielskie? 

TAK/NIE 

Liczba dzieci w rodzinie?  
 

Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne? 
 

TAK/NIE 

Czy dziecko mówi zrozumiale dla otoczenia? TAK/NIE 

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu: OD ……….. DO ……….. 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE ZDROWIA DZIECKA: 

PYTANIE ODPOWIEDŹ 

Czy dziecko urodziło się zdrowe TAK/NIE 

Czy dziecko przebywało w szpitalu  
(z jakiego powodu) 

 

Czy dziecko jest alergikiem? Na co jest 
uczulone? 

 

Czy dziecko ma jakieś wady rozwojowe?  
 

Czy dziecko przebywa pod stałą opieką 
specjalistyczną? 

 

Inne ważne informacje o dziecku, rodzinie, 
które chcieliby przekazad rodzice/ 
opiekunowie prawni? 

 
 
 

 

OŚWIADCZENIE 

1. Oświadczam/y iż dane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem/śmy 

świadom(a)/i odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.  

 

Tak, wyrażam zgodę                  Nie, nie wyrażam zgody*  
 

Data przyjęcia zgłoszenia 
(wypełnia przedszkole) 

Podpis rodziców/opiekunów prawnych 
(Wypełniają rodzice/opiekunowie) 
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Decyzja o przyjęciu lub nie przyjęciu dziecka (wypełnia dyrektor lub przewodniczący komisji rekrutacyjnej) 

Data „tak” lub „nie” 

  

 

Podpis i pieczątka osoby upoważnionej  
do przyjęcia dziecka do przedszkola 

 
 
 
 

 

Wykaz załączników 

1. KLAUZULA INFORMACYJNA -  

Realizacja prawa do edukacji przedszkolnej,* 

              Realizacja obowiązku szkolnego,* 

2. KLAUZULA INFORMACYJNA 

 udział w konkursie/zawodach 

3. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W ZWIĄZKU Z ODBIOREM 

DZIECKA Z PLACÓWKI OŚWIATOWEJ  

4. KLAUZULA ZGODY  

Czy zgadasz się na przetwarzanie wizerunku  Twojego dziecka  

 

 


